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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Estabelecer uma forma indireta, fácil, previsível e segura na obtenc¸ão do valor real
do  desvio da fratura do colo do quinto metacarpo a partir de radiograﬁas oblíquas.
Métodos: Uma pec¸a anatômica de quinto metacarpo humano foi dissecada e submetida à
ostectomia na região do colo. Um ﬁo de Kirschner de 1 mm foi ﬁxado perpendicular ao eixo
longitudinal do osso e paralelo ao solo. Outros seis ﬁos de Kirschner do mesmo diâmetro
foram dobrados e presos ao osso ostectomizado para simular o desvio das fraturas. Rotac¸ão
axial do metacarpo foi usada para criar as radiograﬁas nas incidências oblíquas. Imagens
radiográﬁcas foram obtidas com diferentes ângulos e em vários graus de rotac¸ão do osso.
Resultados: Deduzimos uma equac¸ão matemática que demonstra o real desvio da fratura do
colo do quinto metacarpo por meio de radiograﬁas oblíquas.
Conclusões: A radiograﬁa oblíqua com 30◦ de supinac¸ão apresenta melhor visualizac¸ão do
osso e menor variac¸ão do valor real do desvio da fratura do colo do quinto metacarpo. A
fórmula  matemática deduzida foi concordante com o modelo experimental usado.
©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
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Objective: The aim of this study was to establish an indirect, easy-to-use, predictable and
safe means of obtaining the true degree of displacement of fractures of the neck of the ﬁfth
metacarpal bone, through oblique radiographic views.
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Metacarpus
Radiography
Methods: An anatomical specimen from the ﬁfth human metacarpal was dissected and
subjected to ostectomy in the neck region. A one-millimeter Kirschner wire was ﬁxed to the
base of the ﬁfth metacarpal bone, perpendicular to the longitudinal axis of the bone and
parallel to the ground. Another six Kirschner wires of the same diameter were bent over
and attached to the ostectomized bone to simulate fracture displacement. Axial rotation of
the  metacarpus was used to create oblique radiographic views. Radiographic images were
generated with different angles and at several degrees of rotation of the bone.
Results: We  deduced a mathematical formula that showed the true displacement of fractures
of  the neck of the ﬁfth metacarpal bone by means of oblique radiographs.
Conclusions: Oblique radiographs at 30 degrees of supination provided the best view of the
bone  and least variation from the real value of the displacement of fractures of the ﬁfth
metacarpal bone. The mathematical formula deduced was concordant with the experimen-
tal  model used.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
































O osso foi ﬁxado com parafuso metálico de 2 mm em um
suporte plástico equipado com goniômetro (ﬁg. 1).
Todas as radiograﬁas foram feitas com feixe de raios X
paralelos ao solo, distante um metro do dispositivo.
Figura 1 – Dispositivo montado com goniômetro, com o
quinto metacarpo ﬁxado em suporte plástico. Dois ﬁosntroduc¸ão
 fratura do colo do quinto metacarpo é resultante de um
rauma axial ou oblíquo, direto, sobre o osso em questão.
eja por quedas ou socos, sua ocorrência é frequente na
opulac¸ão em geral e corresponde a aproximadamente 20%
as fraturas da mão.1,2A avaliac¸ão clínica do paciente leva em
onsiderac¸ão o encurtamento, a rotac¸ão e o desvio angular em
exão.2-4
A manobra de reduc¸ão mais usada é a Manobra de Jahss,
ue melhora o grau de desvio do fragmento distal da fratura.5
A decisão do tratamento operatório depende de parâme-
ros clínicos e radiográﬁcos e também da idade, da proﬁssão,
o grau de atividade e da dominância do membro  acometido.6
A literatura atual preconiza que o estudo radiográﬁco des-
as fraturas deve ser feito com as incidências radiográﬁcas
nteroposterior, lateral e oblíqua.5
Sabe-se que a melhor forma de se avaliar a angulac¸ão real
o desvio de uma  fratura é por meio da incidência radiográﬁca
erpendicular ao trac¸o da mesma.4 No entanto a radiogra-
a em perﬁl muitas vezes é limitada devido à sobreposic¸ão
os outros metacarpos, pela qualidade técnica da imagem,
ela presenc¸a de imobilizac¸ão gessada após a reduc¸ão e pela
mpressão em papéis fotográﬁcos.7,8 Tasbas et al.9 estudaram
 inﬂuência do método radiográﬁco sobre as medidas obtidas
ara análise dessas fraturas.
O objetivo do presente estudo é estabelecer uma  forma
ndireta, fácil, previsível e segura de se obter o valor real
o grau de desvio em ﬂexão da fratura do colo do quinto
etacarpo por meio da aplicac¸ão da mesma  nas radiograﬁas
blíquas, que proporcionam uma  visualizac¸ão mais adequada
o osso em questão.
aterial  e  métodos
ma  revisão anatômica de quinto metacarpo humano foi feita
ara compreender o posicionamento espacial desse osso na
ão.
Após dissecc¸ão para retirada de partes moles, o quinto
etacarpo de cadáver doador foi submetido à ostectomia emcunha com base volar na região do colo. Essa ressecc¸ão foi
feita com o uso de serra oscilatória orientada por transferidor
e permitiu simular fraturas com até 90◦ de desvio.
Um ﬁo de Kirschner de 1 mm foi ﬁxado na base do quinto
metacarpo perpendicular ao eixo longitudinal do osso e para-
lelo ao solo. Outros seis ﬁos de mesmo  diâmetro, angulados
com medidas pré-determinadas, que reproduziam o desvio
em ﬂexão das fraturas, foram posteriormente ﬁxados na cor-
tical dorsal do osso (ﬁg. 1) e manteve-se angulac¸ão ortogonal
com o primeiro.
Os ângulos usados para simular as fraturas foram 15◦, 30◦,
45◦, 60◦, 75◦ e 90◦ (ﬁg. 2). A rotac¸ão axial determinada pelo
ﬁo paralelo ao solo foi usada para criar as incidências radi-
ográﬁcas oblíquas de 0◦, 15◦, 30◦, 45◦, 60◦, 75◦ e 90◦ (ﬁg. 1) e
estabelecida com auxílio de goniômetro.K de 1 mm foram ﬁxados ao osso; um deles perpendicular
ao eixo longitudinal do osso e o outro perpendicular ao
primeiro para simular o desvio angular do fragmento.
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Figura 2 – Fios K de 1 mm dobrados em 15, 30, 45, 60, 75 e

























30 45 60 75 90
16º 29º 58º 74º 89º43,6º
(AP)(L)
Figura 4 – Variac¸ões dos ângulos aferidos, de acordo
com a rotac¸ão axial do metacarpo.
L, incidência lateral; AP, incidência anteroposterior.90◦.
Usamos aparelho radiográﬁco digital Philips Medical System
DMCGmbH®, modelo RO 1750 ROT 360 (Hamburg, Germany),
com parâmetros apropriados para radiograﬁas da mão  (46 kV,
5,00 mAs, 20 ms). Assim, foram feitas imagens com diversos
desvios angulares da ostectomia e diversos graus de rotac¸ão,
o que representou, dessa forma, as imagens oblíquas (ﬁg. 3).
Figura 3 – Imagem radiográﬁca do dispositivo usado.A angulac¸ão aferida nas radiograﬁas foi avaliada e mensu-
rada no programa AutoCAD® (ﬁg. 3), obtiveram-se valores que
foram distribuídos na tabela 1 e na ﬁgura 4.
Solicitamos aos Departamentos de Engenharia da Escola
de Ensino Superior Mackenzie (São Paulo, Brasil) e da Univer-
sidade do Porto (Portugal) que – sem ter acesso aos resultados
práticos – pesquisassem uma  fórmula que representasse a
func¸ão matemática do real desvio da fratura a partir do desvio
encontrado na radiograﬁa oblíqua.
Nova tabela e gráﬁco foram elaborados com os valores
encontrados com a aplicac¸ão da a fórmula matemática (tabela
2 e ﬁg. 5).
















































30 45 60 75 90
16º 29º 58º 74º 89º43,6º
(AP)(L)
Figura 5 – Variac¸ões dos ângulos obtidos após a aplicac¸ão
da fórmula encontrada.
L, incidência lateral; AP, incidência anteroposterior.
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Tabela 1 – Angulac¸ão de fratura, medida em incidência oblíqua radiográﬁca
Angulac¸ão de fratura Rotac¸ão do metacarpo
0 (P) 15◦ 30◦ 45◦ 60◦ 75◦ 90◦ (AP)
16◦ 16 15 15 12 9 5 0
29◦ 29 28 27 23 19 11 0
43,6◦ 43,6 43 40 34 25 14 0
58◦ 58 58 54 49 39 25 0
74◦ 74 73 71 64 57 38 0
89◦ 89 88 87 84 80 69 0
P, incidência em perﬁl; AP, incidência anteroposterior.
Tabela 2 – Angulac¸ão de fratura real, a partir da formula aplicada à incidência oblíqua radiográﬁca
Angulac¸ão de fratura Rotac¸ão do metacarpo
0 (P) 15◦ 30◦ 45◦ 60◦ 75◦ 90◦ (AP)
16◦ 16 15 14 11 8 4 0
29◦ 29 28 26 21 15 8 0
43.6◦ 43.6 43 40 34 25 14 0
58◦ 58 57 54 49 39 22 0
74◦ 74 73 72 68 60 42 0






















dP, incidência em perﬁl; AP, incidência anteroposterior.
As tabelas e as ﬁguras 4 e 5 foram comparadas com o uso
o programa Microsoft Excel® para averiguac¸ão do grau de
emelhanc¸a  e conﬁrmou-se a validade da fórmula elaborada.
Para facilitar a aferic¸ão do ângulo real dos desvios, cria-
os  uma  tabela com valores de incidências oblíquas e ângulos
edidos, a partir da qual se encontra o valor real das fraturas
em a necessidade de aplicar os dados à fórmula (tabela 3).
Um terceiro estudo matemático foi feito para correlacionar
 proporc¸ão entre o valor experimental obtido nas radiograﬁas
 o valor real da fratura estudada (tabela 4).
esultados
s valores obtidos estão descritos na tabela 1 e ﬁgura 4.
A fórmula obtida por ambos os departamentos de enge-
haria foi a mesma:





Nessa fórmula,  representa o valor do ângulo real;  repre-
enta o ângulo lido e  representa a angulac¸ão da incidência
adiográﬁca sobre o osso – equivalente ao ângulo de rotac¸ão
xial do metacarpo no experimento.
Os valores obtidos quando aplicados à fórmula, para os
iferentes ângulos de rotac¸ão do metacarpo, estão na tabela 2
 ﬁgura 5.
Para facilitar a deduc¸ão do ângulo real de ﬂexão, foi criada
ma  tabela com valores das incidências oblíquas e os ângulos
feridos, a partir da qual o real valor do desvio das fraturas
ode ser acessado sem a necessidade de usar a fórmula
tabela 3).
Para avaliar a relac¸ão entre os valores obtidos com o uso das
árias incidências oblíquas e o valor real (incidência lateral) do
esvio em ﬂexão, foi criada uma  tabela (tabela 4).Discussão
Durante o tratamento da fratura do colo do quinto metacarpo
nos deparamos com casos duvidosos, em que a imagem radi-
ográﬁca não nos permite uma  boa visualizac¸ão da fratura.
Assim, é importante ter opc¸ões que fornec¸am informac¸ões
conﬁáveis para a decisão ser a mais acertada possível.
Sabe-se que todo método de avaliac¸ão radiográﬁca do des-
vio de uma  fratura precisa ser reprodutível e acurado.5 A
literatura atual preconiza a aferic¸ão do desvio das fraturas
do quinto metacarpo por meio de um ângulo trac¸ado entre
a diáﬁse e a cabec¸a nas incidências lateral e oblíqua.3
Alguns estudos apresentaram tentativas de deﬁnir medi-
das e parâmetros radiográﬁcos do quinto metacarpo aplicáveis
na rotina sem grande sucesso, provavelmente devido à com-
plexa anatomia desse osso e à aceitac¸ão, em média, de até 40◦
de desvio angular para indicac¸ão de tratamento conservador
dessas fraturas.3,4,7,10
Da diﬁculdade de avaliar casos pré-operatórios e pós-
-reducionais, bem como aqueles que seguem com tratamento
conservador, surgiu a necessidade de buscar opc¸ões de se
quantiﬁcar com máximo grau de certeza, apesar de limitac¸ões,
qual o real desvio angular entre os fragmentos da fratura do
osso estudado.
No entanto, não foram encontrados na literatura artigos de
padronizac¸ão da aferic¸ão da angulac¸ão na radiograﬁa oblíqua.
Por esse motivo ﬁzemos as medidas com angulac¸ões oblíquas
por meio de rotac¸ão axial do metacarpo, com variac¸ão a cada
15◦.
Na avaliac¸ão das radiograﬁas obtidas, as medidas com
®AutoCAD foram feitas sobre as linhas projetadas com os ﬁos
de Kirschner. O osso foi usado como guia para ﬁxac¸ão dos
ﬁos e uma  forma de familiarizac¸ão com a imagem da fratura
na imagem (ﬁg. 6).
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Tabela 3 – Angulac¸ão de fratura real, segundo o ângulo medido a partir da incidência obliqua radiográﬁca
Ângulo medido
(em graus)
Rotac¸ão  da mão (em graus)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
5 5 5 5 5 5 6 6 6 7 7 8 9 10 12 14 19 27 45 90
10 10 10 10 10 11 11 12 12 13 14 15 17 19 23 27 34 45 64 90
15 15 15 15 16 16 16 17 18 19 21 23 25 28 32 38 46 57 72 90
20 20 20 20 21 21 22 23 24 25 27 30 32 36 41 47 55 64 77 90
25 25 25 25 26 26 27 28 30 31 33 36 39 43 48 54 61 70 79 90
30 30 30 30 31 32 32 34 35 37 39 42 45 49 54 59 66 73 81 90
35 35 35 35 36 37 38 39 41 42 45 47 51 54 59 64 70 76 83 90
40 40 40 40 41 42 43 44 46 48 50 53 56 59 63 68 73 78 84 90
45 45 45 45 46 47 48 49 51 53 55 57 60 63 67 71 75 80 85 90
50 50 50 50 51 52 53 54 55 57 59 62 64 67 70 74 78 82 86 90
55 55 55 55 56 57 58 59 60 62 64 66 68 71 74 77 80 83 87 90
60 60 60 60 61 62 62 63 65 66 68 70 72 74 76 79 82 84 87 90
65 65 65 65 66 66 67 68 69 70 72 73 75 77 79 81 83 85 88 90
70 70 70 70 71 71 72 73 73 74 76 77 78 80 81 83 85 86 88 90
75 75 75 75 75 76 76 77 78 78 79 80 81 82 84 85 86 87 89 90
80 80 80 80 80 81 81 81 82 82 83 84 84 85 86 87 87 88 89 90
85 85 85 85 85 85 85 86 86 86 86 87 87 87 88 88 89 89 90 90
90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
Tabela 4 – Porcentagem de diferenc¸a entre as medidas obtidas a partir da incidência oblíqua radiográﬁca e a angulac¸ão
real a partir da incidência em perﬁl do fragmento distal do quinto metacarpo
Angulac¸ão do fragmento distal Rotac¸ão do metacarpo
0 15◦ 30◦ 45◦ 60◦ 75◦ 90◦ (F)
16◦ 100% 94% 94% 75% 56% 31% 0%
29◦ 100% 97% 93% 79% 66% 38% 0%
43◦ 100% 98% 91% 78% 58% 32% 0%
58◦ 100% 100% 93%  84% 67% 43% 0%
74◦ 100% 99% 
89◦ 100% 99% 
Notamos, inicialmente, que as radiograﬁas com rotac¸ão
de 30◦ proporcionaram a melhor visualizac¸ão do osso, com
a menor distorc¸ão do valor angular real, quando comparadas
com as outras incidências oblíquas (ﬁg. 7). Analisando as radi-
ograﬁas com 30◦ de supinac¸ão e pronac¸ão da mão,  veriﬁcamos
menor sobreposic¸ão óssea na incidência com 30◦ de supinac¸ão
da mão.  Houve até 91% de concordância do valor angular real
das fraturas com as medidas radiográﬁcas na posic¸ão oblíqua
a 30◦ (tabela 4).
A radiograﬁa oblíqua é um método que permite uma
aferic¸ão do desvio angular mais ﬁdedigno. Contudo, a tomada
Figura 6 – Ângulos aferidos nas radiograﬁas oblíquas do quinto m
A, incidência lateral; B, 15◦ de rotac¸ão axial; C, 30◦ de rotac¸ão ax
de rotac¸ão axial.96% 86% 77% 51% 0%
98% 94% 90% 78% 0%
de conduta baseia-se no desvio angular real da fratura. Com
o uso da fórmula proposta podemos inferir o desvio real da
fratura a partir da medida na incidência oblíqua.
Os resultados deste estudo evidenciam as diferenc¸as entre
as medidas dos ângulos nas incidências perﬁl e oblíqua para a
mesma  fratura, assim como já relatado na literatura3,10 (tabela
1).
Devido à complexidade da fórmula matemática, elabora-
mos  uma  tabela de conversão, a partir da qual se podem obter
os valores reais dos desvios das fraturas. Com o uso dessa
tabela, podemos admitir tratamento conservador da fratura
etacarpo com 45◦ de desvio em ﬂexão do fragmento distal.
ial; D, 45◦ de rotac¸ão axial; E, 60◦ de rotac¸ão axial; F, 75◦
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r, com 30◦ de supinac¸ão; B, incidência lateral; C, com 30◦ de
uando, na radiograﬁa oblíqua com 30◦ de supinac¸ão, o valor
o desvio angular for de até 35◦, o que representa 39◦ de desvio
eal (tabela 3).
Destaca-se também a importância econômica desse
étodo de avaliac¸ão, uma  vez que podemos descartar a neces-
idade da radiograﬁa lateral na avaliac¸ão inicial da fratura.
lém disso, há uma  menor exposic¸ão do paciente à radiac¸ão.
Como o estudo trigonométrico foi baseado na projec¸ão das
magens dos ﬁos de Kirschner, inferimos que a aplicabilidade
a fórmula estende-se a fraturas de outros ossos longos.
Consideramos limitac¸ões deste estudo o uso do goniôme-
ro comercial, a possível imprecisão na feitura das radiograﬁas
 na moldagem dos ﬁos metálicos. Além disso, o experimento
oi feito com apenas um osso, o que não equivale à organizac¸ão
ssea espacial própria de uma  mão.  Novos estudos radiográ-
cos são necessários para avaliar a aplicabilidade da fórmula
btida na prática clínica.
Entendemos que o uso do programa AutoCAD® para
feric¸ão dos valores angulares aumentou o grau de certeza
as medidas.
onclusão
á uma  relac¸ão constante entre o real desvio da fratura e
 ângulo radiográﬁco em fraturas dos metacarpianos; e a
órmula matemática derivada é consistente com o modelo
xperimental usado.onﬂitos  de  interesse
s autores declaram não haver conﬂitos de interesse.nac¸ão.
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